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Ahstroc't
"\erostomia magbe deltned as a subjactiue sensation of drgness of the oral
mucotrs membrs"nes wlth obpctive euldenca of slgnLficantlg decraasad
salivarg flom. Seueral factors haue been reportad as aetlologg of xerostomia
such as salLuarg gLand dlsfunctton, acute or chronic infection of the
saliuarg duct bg csLculus, administratton ol varlous drugs, ulto.min
deficiencg. endocrine dlsturbance etc.
/erostomia predlsposes to rampant dantsl caries and ol dentaL cq.Iculus
lormation and submquBntal Loss of teeth, mucosltis and ulceratlons. clhe use
of remouable denture mLLI become difficult, and opportunlstic infections
par tlcularlg candidosis wiIL occLtr.
cn savere ceses xerostomia csn [ea"d to functionol disordar in the oral
cauitg such as difficultg in speaking, sw.Llonlng snd taste of acuitg. ,the
trestment ol xerostomi"a d.epend upon the nsture of tlrc dlsesse. sl the
aetiologg csn fu, dtscouered, it should be cured immedlatelg.
Pendahuluan
Xerostomia yang dikenal sebagai dry mruth adalah suatu kondisi yang ditandai
dengan mengeringnya membran mukosa dalam rongga mulut akibat berkurangnya
sekesi saliva (air liur) dengan etiologi yang bermacarn-rlacarn (Cohen 1993:
Crokett 1993. Regezi 19891 S.hafer 1983). Berkurangnya sekresi saliva
r-nenimbulkan bermacam-macam konrplikasi. Hal ini disebabkan karena saliva
mempuryai peranan penting dalam berbagai hal terutama dalam hal seperti
memudahkan proses menelan dalam sistem penceminn. memudahkan gerakan bibir
dan lidah dalam proses bicara s'elf cleansing dalan mempertahankan kesehatan
rongga mulut dan lainlain. Sejumlah penelitian membuktikan adanya korelasi
antara umur dengan fi.rngsi kelenjar saliva di mana dengan meningkatnya umur akan
disertai dengan pengurangan fi,urgsi kelenjar saliva. Namtur demikian. penelitian
terakhir menemukan bahwa pada orang yang sehat yang tidak minum obat apa ptur,
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dengan meningkatnya umur temyata tidak diserlai prerubahan fi.rngsi kelenjar saliva
yang bermakna. Penelitian di Aushalia menemukan prevalensi xerostomia sebesar
2l o/o pada kelompok geriatrik sedangkan pada kclompok usia muda xerostonria
iarang dijumpai (Crockett 1993).
Xerostomia menyebabkan komplikasi dalam rongga mulut tetapi tidak
mengakibatkan hal yang fatal. Namun demikian hal ini j*gan dianggap remeh.
karena xerostomid dapat mempengamhi kualitas hidup penderita. Dengarr
mengidentifikasi etiologi xerostomia diharapkan dokter gigildokter umum dapat
rnelakukar terapi yang tepat.
Sal iva
Mulut rrerupakeur pintu gerbang tubulr. Sctiap hari tidak terhitung baryaknya
mikoorganisrne yang meliwati mulut. l]ahwa mikoorganismc irri tidak
menimbulkan gangguan dalam rongga mulr-rt adalah karena perzman saliva. Saliva
disekresi oleh kelenjar parotis. keleniar subnraksilaris dar keleniar sublingrnlis yang
merupalian keleniar saliva mayor dan beberapa kelenlar lainnya yang merupakan
kelenjar saliva minor. Rata-rata saliva yang disekresi adalah 800-1500 ml,4rari
dengzur derajat keasaman + 6.0-7,4. (Ganong 1993). Dalam proses pencemaan
makanan perlu dikunyah dan dilumatkan. Proses ini dilakukan oleh gigi-geligi
dengan bantuan saliva. Lipase salivamengandung 2 macam enzim pencemaan yaitu
enzim lipase lingual yang disekresikan oleh keleniar di lidah dan enzim ptialin yang
disekresikan oleh kelenjar saliva. Di sanrping itu saliva mengandurg likoprotein
yang merupakan suatu lapisan lendir yang bersifat pelumas makanan dan pelindurg
mukosa rongga mulut dan gigi. Lapisan lendir ini rnenjaga gar jaringan rlulut tetap
licin. sehingga liurgsi bicara dan fi.mgsi menelan dapat dilakulian tanpa adanl'a
pergeseran atar jaringan mulut sefta menghindarkar terjadinya kontak langsung
antara mukosa mulut dan mikroorganisme rorlgga mulut. Saliva juga berlungsi
mempertahankan kelembaban j-irrgan lturak rongga mulut dan nrembasahi gigi-
geligi serta mempertahankan derajat keasaman rongga mulut sekitar + 7,0 rnelalui
sistem penyarlgga yang terdapat dalam saliva sehingga dapat mencegah kemsakan
gigi/ dekalsifikasi gigi akibat proses kimiawi. Bilanrara ada proses dekalsifikasi gigi
maka nrineral-rnineral yang terlarut dalmr saliva akan mengadakan remineralisasi
terhadap proses dekalsifikasi tersebut. Saliva rlemprertahankan kesehatan rongga
mulut dengan beberapa cara : Pertama aliran saliva sendiri mernbantu nrembuarg
bakteri patogen dan partikel sisa makanan; Kedua saliva mengandung laktorlaktor
yang mengatur keseimbangan flora mulut sehingga mampu memperlahankan
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kesehatan rongga mulut termasuk juga proses karics dcntis . Faktor-faktor tersebut
antara lain adalah IgA. enzim lisozim yang mcngharcurkan dinding bakteri.
laktofbrin yang mengikat besi dan bersilht baktcriostatik. prolin yang kaya preteirr
rultLk mclindurgi email gigi dan rnengikat racut tanin tiosizurat yang menghanrbat
pertrnrbuhan bakteri (Cohen 1993: Ganong 1993; Konig lg82). Saliva 
.iLrga
tllerttpakar sutntrer nrakanan unhrk flora nrulut. Dcngarr dcmikian ntiilla salivir
meniadi ntedium yang selektif yang memungkinkar pertunbuhan bakteri teftentu
saja (Konig 1982). Sekresi saliva dikontrcl oleh saraf parasimpatis dan saral-
sintpatis. Rangsangan pada saraf parasimpatis akan menyebabkan sckresi saliva
yarg berlimpah, sedangkan rangsangan pada saraf' simpatis akan ntenguapgi
sekeresi saliva (Ganong 1993). Aliran saliva pada orang dewasa bervariasi antara
0.4-2.0 mV menit. Kecepatan aliran saliva dari kelcnlar submandibular/sublingr-ral
berkisar antara 0,12-0,23 mVttrenit pada vurt istirahat dan meningkat rncnjacli
0.33-0.49 nrl/menit bila ac'la rangsangarl scclangkm kecepatan aliran saliva l<clc-ni1r
parotis adalah 0.04 mVnrenit pada saat istiralut dan nreningkat meniadi 0.5 nil/ntelit
bila ada rangsangan. Kontribusi sekresi keleniar parotis + 20yo dari total saliva-
keleniar submandibularis + 65oh dari total saliva diur kclcnjar saliva minor lainnya +
7-8 %. Selan-ra da rangsangan maka kontribrsi sekrcsi keleniar parotis mcnir.rgkat
nrerriadi 50o/o dan total saliva. Pada keadaan istirahat maka kecepatan aliran saliva
dipcngaruhi beberapa laktor terutama cairar tubulr. Bila cairan tubuh bcrkr-rrang
8o%. maka kecepatan aliran saliva menunn harnpir nrenjadi 0o%. Faktor lain yang
terbtrkti mempengaruhi kecepatan aliran saliva yaitu adanya rangsiulgan olfaktorius.
dem rtterckok. Kecepatan alirzut saliva jLrga dikontrol oleh ritrne.lantung. Kccepatan
aliran saliva yang terbesar adalah pada siang hari clar yang paling kecil aclalah
sclana tidur (Crockell 1993 ).
Etiologi Xerostomia
Etiologi xerostomia bermacam-macam antara lain kelainan keleniar saliva itu
sendiri yang menyebabkan berkurangnya produksi saliva seperli aplasia kongenital
dari satu atau lebih keleniar saliva" adanya obslnksi dukts keleniar saliva. adanya
radang keleniar saliva/sialadenitis. adarya pcnyinaran di claerah muka dan lehcr
yang ntelibatkan keleniar saliva" adanya proscs kegariuan kelenjar salivir. sinclronr
Sycrgren yaitu sindrom yatg memberikan kcluhan khas, dikenal sebagai c'lus,sit.
lriutl o/ ,s.vndrome xerostomi4 kerutoutnjunclivili,s icc'u dan reurnatoid artritis.
Deraiat keparaheu-r xerostornia di rongga mulut akibat prenyinaran di rongga mulut
terganfiu-rg a-ttara lain pada intensitas radiasi. r.unur penderita" interval waktu terapi.
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kepekaan penderita. (cohen 1993; crocket l99l; Itegezi l9ti9: Shafer l9g3).
Gangguur inervasi kelejar saliva misalnya karena tindakzur operasi, keracunan seng
dapat menyebabkan xerostomia (Cohen 1993). Seirunlah obat-obat erteltu clapat
memberikan efek samping berupa xerostomia seperti obat golongan anoreksan,
golongan antikolinergik, golongan antidepresan. golongan antihistamip, golongan
antihipertensi. golongan diuretik. golorrgan sedatiflhipnotik (Cohen 1993: Crockett
1993; Regezi 1989: Shafer 1983). Respon pu;ien terhadap obar yang sanra akan
memberikan efek xerostomia bersifat indiviclrnl. Pcnggantian obat clengeur obat
golongan lain yang memberikan efbk tcrapi vang sanra tcrbukti ada vang dapat
mengwangi efek xerostomia (Crockett lg93).
Penyakit-penyakit sistemik yang menyebabkan gmgguan pada keseimbangan
cairan elekuolit,iuga dapat menyebabkan procluksi sekrcsi saliva bcrkr-,.ang sepe,ti
diabetes melitus yang tidak terkontrol, hiperriroid yang tidak terkontrol. diabctes
insipidus. sindrom uremia (Cohenl993; Crockett 1993 Rcgezi l9g9: Shafer 19g3).
Penelitian 
.iuga rnenyebutkan fibrosis kistik, sarkoidosis, hiperlipoproteinerni4
primury hiliuryt c'irrhosi,s. AIDS 
.iuga rnenyebabkan xcrostonria (Crockett 1993)
Penyebab lain yang dapat mengakibatkan berkurangnyer saliva adalah adanya lesi
pada sistem saraf yang mempengaruhi nukleus salivatorim seperli emosi. neurosis.
tumor otak atau yang mempengaruhi saraf otonom yang terletak antara nulilew
salivatorius dan kelenjar saliva seperti ensef?rlitis. kecelakaan. tumor otak 
. operasi
bedah saraf (Konig 1982: Shafer 1983). Dellsierrsi vitamin A disebutkan.iuga
sebagai salah satu penyebab xerostomia. Vitanin A nrempengaruhi cpiteliupn
selumh tubuh termasuk epitel keleniar saliva. Penelitian pada binatang percobaan
menurjukkan bahwa induksi avitaminosis A menyebabkan metaplasia epitel duktus
saliva dengan retensi sekresi saliva. Defisiensi riboflavin dan asam nikotinat
dilaporkan juga dapat rnenyebabkan xerostornia. Demikian pula anemia pemisiosa
atau anemia karena defisiensi besi dapat mengakibatkan berkuangnya sekresi saliva(Shafbr 1983). Xerostomia juga te{adi karena proses fisiologis akibat aktivitx
kelenjar saliva yang berkurang. Penelitian juga menemukan bahwa pada wanita
nlenopause banyak drjunlpai xerostomia (Shafer 1993). Ililangnya cairan tubuh
seperti pada perdarahan, keringat yang berlebihan, diare, munlrh-murtah dapat
menyebabkan teriadinya xerostonria. Xcrostornia juga terjadi akibat panas badan
yang tinggi atau karena infeksi virus. Hal ini biirsanya bersifat temporer (Ciohep
1993).
Pada keadaan di mana penderita mengeluh adanl,a xerostomia tetapi tidak
ditemtkeur adanya gambaran klinis di rongga nlulut yang memperlihatkan
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berkurangnya saliva seperti mengeringnya rnukosa rongga mulut, maka xcrostomia
tipe ini disebut sebagai xerostomia subyektil.
Komplikasi Xerostomia dalam Rongga Mulut
Berkurangnya sekresi saliva mengakibatkan bcrkurangpya sel/ c'leun;lng rongga
mulut sehingga memudahkan penunpukan sisa nrakanan yang berakibatkan
terbentuknya karang gigi dan karies dentis. Sekresi saliva yang tidak adekuatjuga
mengakibatkar-r hilangnya kelembaban clan pelumas membran mukosa rcnlgga
mulut. Hal ini mengakibatkan mukosa rrr.rlut rnudah pecah dar berdarah serla
mengurzurgi resistensi mukosa mulut terhadap traurna yang memudzrhkan terjadinya
rnukositiVulserasi eperti gingivitis marginalis, retraksi gusi, stornatitis dan lain-lain
(Cohen 1993; Crockett 1993; Regezi 1989: Shafer 1983). Pada kasus yang cukup
berat akan menyebabkan gangguan frurgsi bicara (disfasia) dan gangguan fLmgsi
menelan (disfagia). Aktivitas penguryahan akan menjadi pekerjaan yang
rnelelahkan akibat kesulilan pembentukan bolus nr:rkanar (Cohen 1993).
Pada gigi-geligi sering terjadi karies dentis pada leher gigi yang dapat rnengenai
sch-ur.rh lehcr gigi. Kadang-kadang karics dcntis cliiLrmpai pada uiung insisal gigi
anterior. Penelitian menemukan berkwargnya kecepatzur aliran saliva akan diserlai
dengar-r penurunan deraiat keasaman saliva. Pcnelitian selaniutr-rya membr"rktikan
keadaan ini akan r-neningkatkiur prevalcnsi karics clcntis pada akar gigi nrallplur
mahkota gigi (Crockett 1993).
Pada lidah akan teriadi penebalan lapisan keputilian lidah yang kernudian diserlai
afofi papil lidah. Selain itu, penderita juga rnengeluh adanya perubahan fungsi
pengecap dan halitosis (napas berbau busuk). Pada kasus yang hebat punggung
lidah akan melekat erat dengan tenggorok (Cohen 1993).
Pada xerostomia teqjadi pula perubahan keseimbangan mikroflora rongga mulut
yang mernudahkan teriadinya infeksi oportuistik seperli kandidiasi^s terutama tipe
pseudomembran yang akut, eritematosus. chciliti.t tutgulari.s. Pada pemakai gigi
tiruar-r eLkan timbul kesulitan akibat hilangnya retensi. yang memudahkan teriadinya
trauna jaringan di bawah pelat gigi timan (Cohen 1993; Crockett 1993: Regezi
1989 Shafer 1983). Derajat keparahan xerostomia u"nunnya dapat diketahui
rnelalui keluhan penderita dan manifbsta^sin1,a dalam rongga mulut (Cohen 1993).
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ldentifi kasi Etiologi Xerostomia
tJntuk mengidentifikasikan etiologi xerostonria diperlukan anamnesis dan
pemcriksaan-prcmeriksaan pe turjang lainnya. Dalam anamnesis. perlu ditanyakan
riwayat penyakit dan obat-obat yang sedarg diminum. Pemcriksa.tr intra-oml
dilaktkzur tutttk mengetahui bagairnana statrs rnukosa rongga mulut. status
gigi-geligi dan status.laringan periodontal. Di siurping itu dilakukan.juga palpasi
keleniar saliva mayor dan inspeksi duktr:s kclenjar saliva. Penilaian lungsi kelenlar
saliva dilakukar apabila ada keluhan yang bcrhubunga:r dengan lingsi
penguryahan, menelan atau bicara seperti tcs kecepatm alirar-r saliva. Pemeriksaau
lain yang perlu dilakukan pada kasus xerostomia adalah pemeriksaan radiografis
yang dikenal sebagai sialografi. Selain itu metoda C'l'Scanning dan ultrasonograli
tampaknya nrerupakatr metode yang paling baik rmtrlk rnelihat adanya lesi pada
kelenjar saliva. Pcrneriksaan hematologi sering dipcrlukan apabila ada kccurigaan
terhadap penyakirpenyakit sistemik tcftentu. PenTeriksaan histopatologis terutarna
smgat mcnrbantu dalam mendiagnosis kasus sinclrom Syogren. atau pada keadaan
ada hiperplasia duktr,rs kelenjar saliva (Crockctt 1993).
Terapi Xerostomia
Terapi xerostomia terganhrng dari penyebab (Cohcn 1993; Regezi 1989, Shalbr
1983). Bila etiologi dapat diidentifikasikan maka koreksi harus dilakukan karena hal
ini sekaligus.iuga merupakan sekaligus terapi xerostomia (Shafer 1993).
Kadang-kadang terapi xerostomia tidak dapat memberikan hasil yang memuaskan
dan hanya bersifat simtomatik, misalnya pada keadaan disfi.ngsi kelenjar saliva.
Peningkatzur aliran saliva dapat dilakukan dcngan cara mekanik sepcrti mengr-uryal.r
pennen karet. Dengan ca.ra kimiawai misalnya pengguna^iur 5- 10 mg pilokarpin
hidrokloridaipilokarpin itrat sebelun makan. neostigmin bromida 7,5 mg. 3 kali
sehari terbuliti efbktif dalam meningkatkan aliran saliva.
Pemberian ikotinamid 100 mg, 2 - 3 kali sehari selama beberapa minggu dapat
menstfu'nulasi aliran saliva sesudah adanya infeksi sistemik. Penggunaan saliva
afiifisial yang mengandung karboksimetilselulose, dapat digunakan dengan tuJuan




l. Xerostomia memberikan komplikasi dalant rongga mulut yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup penderita.
2. Identiflkasi etiologi xerostomia diperlukan agar dapat memberikan terapi
yang memuaskan.
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